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El conocimiento de los verdaderos niveles y tendencias de las variables 
demográficas constituye un complemento importante para el análisis de muy 
diversos aspectos de la vida de un país y especialmente para la formula­
ción de planes y políticas de salud, educación, vivienda, etc.
Sin embargo, en República Dominicana al igual que la mayoría de los 
países de Amárica Latina los registros de estadísticas vitales adolecen 
de considerable deficiencias. Por estas razones las estimaciones de los 
niveles de estas variables han debido basarse en métodos indirectos que 
para esos propósitos se han diseñado.
Este trabajo consta de dos partes, en la primera se presentan esti­
maciones de las tasas de mortalidad infantil por áreas geográficas, regio­
nes y educación de la mujer, con el objetivo de determinar los niveles y 
tendencias más probables, así como también estudiar diferencias de morta­
lidad infantil según estas variables, usando para ello la variante al método 
de Brass propuesta por Trussell y basándonos en información proporcionada 
por las Encuestas Nacionales de Fecundidad de 1975 y 1980.
En la segunda parte (cappítulo V), se hace una aplicación del método 
de Brass sobre distribución por edades de las muertes y de la población 
con la finalidad de obtener estimaciones de la mortalidad adulta, pero 
debido a deficiencias en la información básica no ha sido posible obtener 
resultados satisfactorios en los cuales nos apoyaríamos para la construc­
ción de una tabla de mortalidad que era nuestro objetivo inicial. De todos 
modos, se muestran los resultados obtenidos de esta aplicación.
Al final se presentan las conclusiones más importantes a las cuales 
se arribó en el presente trabajo.
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Capítulo I
CARACTERISTICAS GENERALES DE REPUBLICA DOMINICANA
La República Dominicana comparte con la República de Haití la Isla de 
Santo Domingo, con una extensión de 77 914 km2, de los cuales 48 442 
corresponden a la República Dominicana.
Limita al norte con el Ocúano Atlántico, al sur con el Mar Caribe, 
al este con el Canal de la Mona y al oeste con la República de Haití.
Según el censo de población levantado a final de 1981 el país tenía 
una población de 5 648 487 habitantes,jL/ de los cuales el 52% vive en áreas 
urbanas (población residente en cabecera de municipios y distritos munici­
pales), población que ha crecido en las últimas decadas a causa principal­
mente de la migración rural a los centros urbanos. La densidad de población 
es de 117 habitantes por km2 y su índice de masculinidad de 100.1. Para el 
quinquenio 1975-1980 la población nacional tenía una esperanza de vida al 
nacer de aproximadamente 61 años, siendo para las mujeres de 62.5 años y 
para los hombres de 59 años.^/ Su tasa de mortalidad estimada para el mismo 
período es de 9.09 (por mil) y la tasa global de fecundidad de 4.80.^/
La tasa de crecimiento natural de la población se mantuvo creciente 
hasta 1965, cuando alcanzó un valor máximo de alrededor de 3.5%, para luego 
comenzar a descender hasta alcanzar un 2.6% anual en 1980. Este cambio se 
debe a la disminución reciente de la fecundidad.
Su economía es predominantemente agraria, siendo la producción azuca­
rera su principal fuente de ingreso. El porcentaje de población analfabeta 
según el censo de 1970 era de 32.2 y de acuerdo a las cifras preliminares 
del censo levantado en 1981 ese porcentaje era de 29.9, lo que significa que 
durante ese período no ocurrieron cambios significativos en ese aspecto.
W  Oficina Nacional de Estadística. Resultados Preliminares del Censo 
Nacional de Población y Vivienda 1981. Santo Domingo, República Dominicana.
Cáceres, F. , La mortalidad en los últimos años, niveles y tendencias. 
Seminario de Población y Sociedad, Santo Domingo, República Dominicana, 
noviembre de 1983.
1/ Boletín Demográfico. Año XVI, N° 32, CELADE, Santiago de Chile, 
julio de 1983.
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Objetivos del presente traba.jo
El objetivo inicial del presente trabajo era la construcción de una 
tabla de mortalidad por sexo y edad para RepCblica Dominicana, basándonos 
en la aplicación de métodos indirectos desarrollados en los últimos tiempos.
La finalidad era obtener mediante la aplicación del método de Brass 
sobre distribución por edades de las muertes y de la población una estima­
ción de la mortalidad adulta y a travós de la variante de Trussell estimar 
la mortalidad infantil. Debido a deficiencias en las informaciones básicas, 
las estimaciones de mortalidad obtenidas a partir de la distribución ppr 
edades de las muertes y de la población no se correspondían con valores 
esperados para República Dominicana, razón por la que fue necesario desistir 
en la construcción de dichas tablas de mortalidad y orientar nuestra inves­
tigación a los siguientes aspectos:
1. Aplicación de la variante de Trussell a informaciones provenientes 
de las Encuestas Nacionales de Fecundidad 1975 y 1980 con la finalidad de 
determinar mortalidad infantil y el momento a que corresponden las estima­
ciones.
2. Determinar los niveles y tendencias recientes, así como las diferen­
ciales de mortalidad infantil según variables sociogeográficas:
a) área de residencia de la madre
b) regiones
c) años de instrucción de la madre
3. Demostrar mediante ejemplo práctico y conclusiones teóricas la no apli- 
cabilidad del método de Brass sobre distribución por edades de las muertes y 
de la población a los resultados del Censo de 1960.
Información básica
Las informaciones que serán usadas en este estudio provienen de las 
Encuestas Nacionales de Fecundidad realizadas en 1975 y 1980. En ambas 
encuestas se utilizó un cuestionario de hogar y un cuestionario invividual.
El cuestionario de hogar se aplicó a una muestra representativa de todo el 
territorio nacional que contó en el caso de 1975 con 12 069 hogares y para 
1980 con 10 558,_4/ este cuestionario contiene información general de la
Rodríguez, B., Evaluación de la Encuesta Nacional de Fecundidad 
1980, República Dominicana, Informe Técnico, Universidad Católica de Chile, 
1983.
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población residente, así como de la presente al manento de la entrevista.
De esta manera la encuesta de 1975 incluyó unas 3 115 mujeres y la de 1980 
un total de 5 122 mujeres en edad fértil.
El cuestionario individual en la encuesta de 1975 se aplicó a 1 de 
cada 4 mujeres residentes de facto con edad entre 15-49 años y a la mitad 
de las mujeres con igual edad y condición de residencia, en la encuesta de 
1980. En estas encuestas se investigaron aproximadamente los mismos aspectos 
y se basaron en los cuestionarios base de la Encuesta Mundial de Fecundidad.
Se utilizará la información del cuestionario individual sobre "mujeres 
clasificadas por edad (Ni)", "total de hijos nacidos vivos tenidos por las 
mujeres (HNVi)" y "total de hijos sobrevivientes al momento de la encuesta 
tenidos por las mujeres (HSi)". Con la ayuda de métodos indirectos de esti­
mación (que se explicará más adelante) es posible estimar niveles y tendencias 
para el caso que nos ocupa; mortalidad infantil por zonas, regiones y años de 
educación de la mujer.
Las variables geográficas a utilizar son zonas urbana-rural y regiones.
Se considera como población urbana la residente en "la ciudad principal y cabe­
cera de cada municipio o distrito municipal y la rural la residente en las 
demás localidades agrupadas en secciones".
Se usarán los datos agrupados en regiones tanto para la encuesta de 
1975 como la de 1980 de acuerdo a la regionalización de salud publica exis­
tente en 1975, de manera que los resultados obtenidos correspondan a la misma 
unidad espacial.
Las regiones están compuestas por agrupaciones de provincias que es la 
división político-administrativo mayor del país. Región I integrada por el 
distrito nacional, Peravia y San Cristóbal;' región II, compuesta por Dajabón, 
Espaillat, Monte Cristi, Puerto Plata, Santiago, Santiago Rodríguez y Valverde; 
región III integrada por Duarte,María Trinidad Sánchez, Salcedo, Samaná,
Sánchez Ramírez y La Vega; región IV compuesta por Azua, Barahona, Estrelleta, 
Independencia, Pedernales y San Juan; región V formada por la Altagracia, La 
Romana, San Pedro de Macoris y el Seibo.
_5/ Los datos usados provienen de tabulaciones especiales de la cinta 
original de datos, CELADE, Santiago de Chile, 1983.
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Se analizará además la mortalidad infantil según años de instrucción 
de la madre, con la finalidad de determinar diferencias de mortalidad de 
acuerdo a los años de instrucci6n alcanzados. Para fines de este trabajo hemos 
agrupado los años de instrucción de la mujer de la siguiente manera: 0-3 
años de estudio, de 4-6 y de 7 y mas años.
Capítulo II
ASPECTOS METODOLOGICOS
William Brass propuso un mètodo que permite derivar estimaciones de la 
mortalidad a partir de informacián sobre hijos sobrevivientes e hijos tenidos 
por las mujeres clasificadas por edad. Este procedimiento indirecto que ha 
probado dar resultados satisfactorios permite convertir proporciones de hijos 
fallecidos (Di) según edad de la mujer, en probabilidades de muerte 
desde el nacimiento hasta determinadas edades exactas x, donde x varía de 
1, 2, 3, 5, 10, 15 y 20.
Denotando con Di la proporción:
, (Hijos sobrevivientes) i • j • j -i i. .. tDi = 1 — 7777-1------ — r ; Variando 1  de 1 hasta 7(Hijos nacidos vivos) 1
siendo i = 1 para el grupo de edad 15-19 años; i = 2 para el grupo 20-24, etc. 
Para transformar las proporciones observadas Di en los correspondientes valores 
^q^ Brass uso una serie de coeficientes Ki, valores que dependen de la estruc­
tura de la fecundidad por edad. Así:
q = Ki ■ Di X o
Variante de Trussell 7_/
Trussell introdujo modificación al metodo original de Brass en tres 
aspectos, no obstante basarse en los mismos supuestos teóricos:
a) En la estimación de los valores Ki, en tanto que Brass para calcular 
los factores Ki se basa en una función de fecundidad unica (la ecuación poli- 
nominal de Brass), Trussell lo calcula con una ecuación de regresión basándose
Brass, W., Cuatro lecciones de William Brass, CELADE, Santiago de 
Chile, septiembre de 1977.
Tj "National Academy of Sciences - National Research Council", 
Demographic Estimation; A manual on indirect techniques, mayo de 1979, 
cap. 4-d.
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en los modelos de fecundidad de Coale-Trussell y en las cuatro familias de
mortalidad de Coale-Demeny. Esta ecuaciSn tiene la expresión siguiente:
Ki - A(i) + b(i) (PI/P2) + C(i) (P2/P3)
siendo Pl, P2 y P3 la paridez media (promedio de hijos por mujer) de mujeres
de 15-19, 20-24 y 25-29 años respectivamente.
De este modo, los multiplicadores usados por Trussell a partir de una
selección en la estructura modelo de fecundidad permite transformar los Di
en de la forma siguiente:
q - Di (A(i) + b(I) (P1/P2) + C(i) (P2/P3))X o
b) La modificación más importante de esta variante es la ubicación en el 
tiempo de cada una de las estimaciones de q(x), basándose en los mismos modelos 
de fecundidad y mortalidad. La ecuación de regresión que permite ubicar las 
q(x) en el tiempo tiene la forma:
Ti = A(i) + b(i) (P1/P2) + C(i) (P2/P3)
c) Trussell considero que es posible transformar las q(x) en q(o) a través 
de la misma familia de Coale-Demeny, lo que permite entonces llegar a una esti­
mación de la tendencia de la mortalidad infantil en los 15 o 20 años aproxima­
damente antes del censo o la encuesta.
Tanto para Ki como para Ti, A(i), b(i) y C(i) son coeficientes de regresión 
tabulados los cuales varían según el grupo de edad de las mujeres y de la 
familia usada.
Supuestos teóricos del método
1. Que la fecundidad haya permanecido constante en el pasado reciente.
2. Que no haya asociación entre la mortalidad de las madres y la de los 
hijos, es decir, que la mortalidad de los hijos de las madres sobrevivientes 
sea igual a la mortalidad de los hijos de las madres muertas.
3. Que no haya asociación entre la mortalidad temprana y la edad de la 
madre al tener los hijos.
4. Que las leyes de mortalidad y fecundidad usadas en el modelo corres­
pondan a la de la población real.
5. Que no exista mortalidad diferencial entre los hijos de las mujeres que 
declaran y las que no declaran el número de hijos.
6. Que no haya omisión diferencial en la declaración de los hijos nacidos 
vivos e hijos sobrevivientes.
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7. Que la declaración de la edad de las mujeres sea correcta.
Estos supuestos rara vez se cumplen cuando el método se aplica a pobla~ 
ciones reales, razón por lo que sera beneficioso discutir brevemente el 
posible efecto de algunos de estos supuestos. Variaciones en el comporta­
miento de la mortalidad y la fecundidad pueden causar alteraciones de la 
mortalidad infantil, especialmente si dichas variables presentan cambios 
bruscos en cortos períodos de tiempo. Sin embargo, en una aplicacién de este 
método para el caso de Colombia, donde la fecundidad ha disminuido de manera 
brusca, Somoza ha encontrado que las estimaciones bajo el supuesto de fecun­
didad constante sobrestima s61o ligeramente la mortalidad (diferencias entre 
3 y 4% respecto a la mortalidad obtenida bajo el supuesto de fecundidad cam­
biante) .^/
El supuesto de mortalidad constante usado por Brass ha perdido validez 
a partir del diseño de la variante de Trussell, en razón de que ésta nos 
permite referir las estimaciones de la mortalidad infantil alrededor de 15 
o 20 años anteriores al censo o la encuesta.
En lo relativo a la edad que declaran las mujeres, si ésta no es 
correcta puede afectar las estimaciones de la mortalidad infantil siempre 
que se produzca un traslado de edad fuera del grupo quinquenal que le 
corresponde.
Datos básicos
Los datos básicos utilizados en las estimaciones de las tasas de morta­
lidad infantil son los siguientes:
- Mujeres por grupos quinquenales de edad i entre 15-49 años (i = 1 para 
15-19, i = 2 para 20-24, etc.)
- Total de hijos tenidos vivos por las mujeres de cada intervalo de 
edad (HNVi)
- Total de hijos sobrevivientes al momento de la encuesta, tenidos por 
las mujeres de cada intervalo i (HSi).
De estos datos se derivan:
- Proporción de hijos fallecidos (Di) del total tenido para cada inter­
valo i.
Somoza, J., Illustrative Análisis: Infant and Child Mortality in 
Colombia, Scientific Reports, N° 10, mayo de 1980, WFS, Londres.
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Di 1 - HSiHNVi
Paridez media para los grupos i a l ,  i = 2 ,  i “ 3, es decir: 
HNVl HNV2 HNV3
t - m  i i- " ' "I‘ mujeres de 15-19 P2 mujeres de 20-24 P3 mujeres de 25-29
Aplicación práctica
En el anexo 1 se presenta un ejemplo de aplicación practica del método 
de Brass (variante de Trussell) a los datos obtenidos de la Encuesta Nacional 
de Fecundidad 1980, para la zona urbana y en el capítulo III aparecen los 
ajustes gráficos realizados segán las diferentes variables estudiadas.
En dicha aplicacián se estimaron las tasas de mortalidad infantil así 
como las fechas a que corresponden estas estimaciones usando para los cálculos 
el modelo sur de Coale-Demeny.
Todas las aplicaciones de la variante tanto a nivel de zona urbana-rural, 
regiones y años de educación de la mujer (ver cuadro 2, anexo 1) se basan en 
el modelo sur, de manera que las estimaciones derivadas puedan ser comparadas 
con otras investigaciones anteriores 9̂ / que han usado este modelo para estimar 
la mortalidad infantil. En estas el modelo sur de Coale-Demeny ha probado 
representar bastante bien el patrón de mortalidad de República Dominicana.
Ajuste gráfico de las estimaciones de q(o)
Al graficar las tasas de mortalidad infantil calculadas mediante la apli­
cación de la variante de Trussell a las informaciones provenientes de las 
Encuestas Nacionales de Fecundidad de 1975 y 1980, se observaron irregulari­
dades que imposibilitaban en algunos casos determinar con cierta precisión 
la tendencia de la mortalidad según las variables en estudio, debido posible­
mente a problemas metodológicos y básicamente a deficiencias de los datos, espe­
cialmente a niveles desagregados.
9̂/ Ver: Guzmán, J.M., Estimación de la mortalidad basado en la Encuesta 
Nacional de Fecundidad 1975, República Dcminicana, CELADE, San José, Costa 
Rica, noviembre de 1977; Behm, H., De Moya, F., La mortalidad en los primeros 
años de vida en los países de America Latina, República Dominicana, 1970-71, 
CELADE, San José, Costa Rica, mayo de 1977; Chackiel, J., Niveles y tenden­
cias de la mortalidad infantil en base a la Encuesta Nacional de Fecundidad 
1975, Nota de Población N° 27, Año IX, diciembre de 1981.
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Dadas estas irregularidades fue necesario hacer un ajuste gráfico tra­
tando de describir de la manera mas razonable posible los niveles de las 
tasas en el tiempo y de esa manera hacer mas coherentes las estimaciones de 
las tasas derivadas de las dos encuestas.
Dicho ajuste se realizó tomando dos límites, un máximo y un mínimo 
dentro de los cuales se supone varían las tasas y luego se obtuvo un prcme- 
dio de ambos determinándose los niveles de las tasas para los diferentes años 
considerados en este trabajo, 1965, 1970, 1975 y 1980. Tanto en los gráficos 
como en los ajustes realizados no se tomaron en consideración las tasas prove­
nientes de mujeres de 15-19 años, ya que por lo general este grupo está más 
afectado por problemas de omisión y además la mortalidad de sus hijos puede 
no ser representativa de lo que ocurre en la población total.
Capítulo III
NIVELES, TENDENCIAS Y DIFERENCIAS SOCIOGEOGRAFICAS DE LA
MORTALIDAD INFANTIL
En República Dominicana no todas las personas tienen la misma oportunidad de 
disfrutar y vivir bajo condiciones más o menos aceptables, ni de acceder de 
igual forma a los servicios de salud, etc. Razón por la que la mortalidad 
general y especialmente la mortalidad infantil es diferente según la condición 
sociogeográfica de las personas.
A continuación se analizarán los resultados atendiendo a las tres 
variables seleccionadas en este estudio:
Area de residencia
En el cuadro siguiente y en los gráficos 1 y 2 podemos ver que la morta­
lidad infantil muestra una clara tendencia hacia la baja tanto en el área 
urbana como en la rural, con un descenso más acentuado en el área urbana, 32% 
contra un 23% en el área rural en el período 1965-1980.
Se puede apreciar además que las diferencias entre las tasas urbana y 
rural se hacen más acentuados en los años más recientes. En el año de 1965 
la diferencia entre las tasas de ambas zonas era de sólo un 3% alcanzando en 
el año de 1980 un 14%.
IO -
REPUBLICA DOMINICANA: AJUSTE GRAFICO DE TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL
SEGUN AREAS GEOGRAFICAS. ENCUESTAS NACIONALES DE FECUNDIDAD
1975 Y 1980
Gráficos I y 2
G t o f i t O  i
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Cuadro l
REPUBLICA DOMINICANA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL AJUSTADAS, POR ZONA




1965 101 104 103
1970 88 96 94
1975 77 88 86
1980 69 80 77
Descenso periodo 1965-1980 32% 23% 25%
Fuente : Gráficos 1 y 2.
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A pesar de lo importante que son estas diferencias sobre todo en 1980, 
éstas no son tan grandes ccmo las que se han observado en otros países latino­
americanos. Este hecho puede ser el reflejo de una sobrestimacion de la 
mortalidad urbana, lo cual puede estar asociado a la migración rural-urbana en 
el caso de que las mujeres migrantes rurales (probablemente con una mayor 
mortalidad) declaren sobre sus hijos fallecidos en la zona rural; además puede 
ser producto de una subestimacién de la mortalidad rural, explicada por una 
mayor emisién de hijos fallecidos en esta zona.
Se observa que las diferencias de mortalidad infantil por zona se van 
amplismdo, no obstante el hecho que los principales esfuerzos en el área de 
salud especialmente a partir de la década del 70 han sido mayormente concentra­
dos en el área rural, lo que ha provocado un descuido en términos de servicios 
de salud en el área urbana y especialmente en los barrios marginales.
Regiones
Las diferencias de la mortalidad infantil de las regiones en estudio, 
están estrechamente vinculadas a las condiciones socioeconómicas de cada 
región.
La región I, es un tanto heterogénea debido a que comprende la capital 
de la República donde están concentrados los principales centros comerciales, 
industriales, administrativo y cultural del país y dos provincias de la parte 
sur del país con condiciones socioeconómicas desfavorables.
Región II, se dedica fundamentalmente actividades del sector primario 
ya que sus tierras son altamente productivas.
Región III, al igual que la región II su población se dedica básicamente 
a labores agrícolas y de ellas proviene la mayor proporción del flujo migra­
torio hacia la capital.
Región IV, es la más atrasada del país, parte de ella es improductiva 
debido a la aridez de sus tierras.
Región V, se dedica básicamente al cultivo de la caña de azúcar y a la 
ganadería.
Según se observa en el cuadro siguiente y en los gráficos 3, 4, 5, 6 y 7, 
las regiones que han experimentado mayores descensos en las tasas de mortalidad 
infantil son las III y IV.
j_0/ Behm, H., Determinantes económicos y sociales de la mortalidad en 
América Latina. Ciudad de México, junio de 1979.
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Cuadro 2
REPUBLICA DOMINICANA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL AJUSTADAS,
POR REGIONES Y PORCENTAJE DE DESCENSO. PERIODO 1965-1980
Año
Regiones
I II III IV V
1965 99 98 103 120 94
1970 96 89 91 l i o 93
1975 86 82 76 99 90
1980 73 76 60 87 84
Descenso período 1965-1980 26% 22% 42% 28% 11%
Fuente: Gráficos 3, 4, 5, 6 y 7.
Es importante destacar el descenso en la mortalidad infantil observado 
en la región IV, que pese a ser la región de mayor mortalidad del país expe­
rimento una disminución de 28% en su tasa en el período 1965-1980, no obstante 
mantener para este ultimo año una tasa de mortalidad infantil de 87%o, es 
decir, que de cada mil niños que nacen 87 mueren antes de cumplir un año de 
vida.
Este descenso podría explicarse por la implementacion de programas de 
salud en esta región en los últimos años especialmente a partir de 1970, ya 
que solo en el año 1978 fueron construida en esta región 21 clínicas rurales.11/ 
Sin embargo, el descenso que muestra la estimación es muy exagerado; también 
parece exagerado el descenso en la región III. De hecho, son estas regiones 
(III y IV) las que presentan más irregularidades en la tendencia de la morta­
lidad infantil obtenidas en las dos encuestas y por tanto donde los ajustes 
nos parecen menos confiables.
No obstante las limitaciones en estos ajustes la situación actual de 
la mortalidad infantil a nivel regional parece estar bien reflejada con las 
estimaciones del presente estudio al menos en lo que respecta a la relación 
de la mortalidad en las diferentes regiones; es decir, una mortalidad más ele­
vada en la región IV y V, la mortalidad más baja en la región III (3l% menor 
que la región IV) y niveles intermedios y muy similares en las otras regiones 
(ver gráfico 8).
11/ De Moya, F., Taveras, M., Díaz, S., La mortalidad en República Domi­
nicana según características sociales y geográficas, CONAPOFA, Santo Domingo, 
República Dominicana, mayo de 1982.
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Al comienzo del período (1965) la situaci6n parecía más hcmogénea, 
excepto para la región IV que mantenía niveles de mortalidad más elevado 
que, todas las regiones.
Cabe señalar que aunque la región I aparece como de mortalidad intermedia 
(recuerde que esta región incluye a la ciudad capital) la ciudad de Santo 
Domingo es la que tiene más baja mortalidad según estudio reciente 12/ y que 
el hecho de figurar con una tasa de mortalidad intermedia con relación a las 
demás se debe a que esta regi6n incluye las provincias San Cristóbal y Peravia 
de alta mortalidad infantil.
En resumen, la mortalidad infantil en las diferentes regiones que compo­
nen el país no obstante los descensos experimentados en los últimos años, 
presentan niveles muy elevados que varían de 60%o en la regiún III hasta 87%o 
en la región IV para el año 1980.
Años de instrucción de la madre
Los años de educación de la mujer constituyen una variable que guarda 
estrecha relación con el nivel de mortalidad de sus hijos. Por tal razón 
para fines de ver las diferencias en la mortalidad infantil según los años 
de instrucción formal de la madre se han elaborado tres categorías 0 estratos: 
de 0 a 3 años de educación, 4 a 6 y de 7 y más años de instrucción. En el 
cuadro siguiente se muestran los valores de las tasas de mortalidad estimadas 
y en los gráficos 9, 10 y 11, se aprecia el comportamiento en el tiempo de 
Ids mismas, el cual varía dependiendo de los años de estudio cursado por la 
madre.
Cuadro 3
REPUBLICA DOMINICANA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL AJUSTADAS,
SEGUN AÑO DE INSTRUCCION DE LA MADRE. PERIODO 1965-1980
Año Años de instrucción
0-3 4-6 7 y más
1965 103 91 75
1970 99 83 67
1975 96 72 59
1980 92 64 52
Descenso período 1965-1980 11% 30% 31%
Fuente: Gráficos 9, 10 y 11.
12/ Caceras, F., La mortalidad en los últimos ..., op .cit.
- 16 -
REPUBLICA r>0MINICANA; AJUSTE GRAFICO DE TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL, SEGUN 
anos DE INSTRUCCION DE LA MADRE. ENCUESTAS NACIONALES DE FECUNDIDAD
1975 Y 1980
Gráficos 9, 10 y 11
_  3  . .
EtóF
fe«;
60 «C ^ (A Hl 4o PueHTCt <t Aŵ C i M K *9AÑO
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En el año 1980 la tasa de mortalidad infantil para los hijos de mujeres 
con 0 a 3 años de instrucción, es mayor que la que experimentan los hijos de 
madres con 4 a 6 años de educación y casi el doble que la correspondiente para 
los nacidos de mujeres con 7 y más años de instrucción, de donde se deduce que 
los hijos de mujeres con 0 a 3 años de instrucción presentan una mortalidad 
bastante elevada (92%o para el año 1980), lo cual equivale a decir que 92 de 
cada mil niños nacidos vivos de ese grupo, fallecen antes de cumplir un año de 
edad.
Desde este elevado nivel la mortalidad del niño desciende claramente 
conforme la educación de la mujer aumenta, llegando a alcanzar un 52 por mil 
en los hijos de las mujeres con 7 y más años de educación. Este marcado con­
traste en la mortalidad infantil pone de manifiesto que en el grupo con más 
bajo nivel de instrucción, la mortalidad es como señalamos antes, el doble en 
comparación al grupo de mayor numero de años de instrucción.
En el período 1965-1980, pese a observarse altas tasas de mortalidad 
infantil en los tres estratos en estudio, se produjeron descensos significa­
tivos; las tasas correspondientes a hijos de mujeres de 7 y más años y la de 
4 a 6 años de instrucción fueron las que más descendieron, alrededor de 30% 
y las tasas correspondiente a mujeres con 0 a 3 años de educación sólo un 11%.
Tal vez convenga señalar el hecho de que entre los años de instrucción 
de la madre y la mortalidad de sus hijos existe una relación causal que se 
manifiesta a través de otras variables que si influyen más directamente en 
el nivel de la mortalidad, tal como el ingreso, el acceso a los servicios 
médicos, conocimiento acerca del cuidado de los hijos, etc.
En términos generales puede decirse que el riesgo de morir de un niño 




En base a los resultados obtenidos a través de la aplicaci6n de la variante 
de Trussell a informaciones proporcionadas por el cuestionario individual de 
las encuestas nacionales de fecundidad de 1975 y 1980, puede afirmarse que la 
mortalidad infantil en República Dominicana pese a ser muy alta, se encuentra 
en una etapa de descenso lo cual se manifiesta tanto en las áreas geográficas, 
regiones y años de instrucci8n de la madre.
Se observan importantes diferencias en la mortalidad infantil según la 
zona o regiún de residencia de la madre; la mortalidad de la zona rural es 
mayor que la urbana, representando un 14% en 1980, estas diferencias en la zona 
urbana y rural, está estrechamente ligada a las condiciones generales de cada 
área en particular, en lo relativo a nivel de ingreso, educación, atencián 
materno-infantil, facilidades de hospitalización, etc.
En lo que respecta a las regiones se observa que para 1980 la región III 
es la de más baja mortalidad infantil 60 por mil y la de mayor mortalidad es la 
región IV con una tasa de mortalidad para ese mismo año de 87 por mil, no 
obstante experimentar un descenso de 21% en el período 1970-1980 y con valores 
intermedios se encuentran las regiones I y II.
Como factor que está estrechamente ligado con la mortalidad en los menores 
de un año está la educación de la madre, que se ha interpretado como un indicador 
del nivel socioeconómico y cultural en que el niño nace. Se comprobó que los 
hijos de mujeres de 0 a 3 años de instrucción presentan para 1980 una mortalidad 
infantil de 92 por mil en contraste con la mortalidad de los hijos de mujeres 
con 7 y más años de estudio (52 por mil) ló que significa que en el grupo de 
mujeres con más baja formación cultural la mortalidad es prácticamente el doble 
que la del grupo de mayor formación acadánica.
En lo relativo al método es conveniente señalar que este no parece ser 
muy consistente en los resultados cuando es aplicado a subpoblaciones debido 
posiblemente a la reducción del tamaño de la muestra; hecho que se observa si 
comparamos las estimaciones realizadas para el área urbana y rural con las 
obtenidas de las cinco regiones en aue se ha dividido el país, las cuales mani­
fiestan marcadas irregularidades, en contraste con la zona urbana y rural que 
muestran una tendencia consistente y regular.
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Por Gltimo, como conclusi5n fundamental debe señalarse que la investi- 
gacidn permitió arribar a resultados ütiles y en. términos generales consis­
tentes en lo relativo a los niveles y tendencia de la mortalidad infantil, sin 
embargo, estos resultados deben tomarse con las reservas que merecen los datos 
que provienen de muestras pequeñas y que ademas pueden estar afectadas por 
sesgos en la declaración de la información, razón por la cual dejamos abiertas 
las posibilidades a futuras investigaciones para seguir indagando sobre el 
tema en cuestión.
Capitulo V
ESTIMACION DE LA MORTALIDAD ADULTA A PARTIR DE LA DISTRIBUCION 
POR EDADES DE LAS MUERTES Y DE LA POBLACION. METODO DE
WILLIAM BRASS 13/
El metodo que se describe a continuación es de uso muy difundido en la actua­
lidad, jugando un papel importante en los estudios de mortalidad, especialmente 
en aquellos países que no cuentan con estadísticas vitales confiables.
Consiste en combinar la información sobre distribución por edades de las 
muertes y de la población. Los intentos por explotar este tipo de información 
se iniciaron en el pasado, basado en relaciones que se cumplen en poblaciones 
estables.14/
Se fundamenta en los siguientes supuestos:
a) Que la distribución por edades de las muertes está estrechamente ligado 
al nivel de la mortalidad.
b) Que los errores que afectan la información son independientes de la 
edad a partir de determinada edad.
Desarrollo del metodo
Por razones de espacio sólo nos limitaremos en el presente trabajo a 
describir la siguiente relación que ccano señalábamos más arriva es aplicable 
a poblaciones estables, aunque en la práctica es suficiente que la población 
se haya mantenido aproximadamente estable en el pasado.
N(x) = D (x+) + r N (x+) (l) Ecuación fundamental de donde se derivan
las dos variantes de Brass.
13/ Brass, W., Cuatro lecciones ..., op.cit.
14/ Limite hacia el cual tiende una población con fecundidad y mortali­
dad constantes. Concepto de población estable. Naciones Unidas, ST/SOA, Serie 
A, N® 39, Nueva York, 1970.
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En esta oportunidad desarroHarmos s6lo la primera variante ya que 
nuestra finalidad es estimar un .factor de corrección de la omisión relativa 
de las defunciones (f) respecto a la población que constituye una medida del 
grado de cobertura del registro de las muertes, en relación al grado de inte­
gridad de los censos, así como la tasa de crecimiento media anual de la población (r), 
Dividiendo los términos de la ecuación fundamental (1) por N (x+), se 
transforma en;
N (x)_ . ^ ^ Dfet).» r N(x+) ( 2)NCx+) 
ecuación en que;
N(x) representa la densidad de población a la edad exacta x
D(x+) son las defunciones registradas de personas de x años y más.
N(x+) es la población de x años y más en el censo de población respectivo.
Esta relación (2) se cumple en el supuesto de que no existe subregistro 
de defunciones u omisión censal, es decir, cuando toda la información es correcta.
Si los términos D(x+)/N(x+) y N(x)/N(x+) se colocan en el eje de las 
abscisas y eje de las ordenadas respectivamente, al graficar se espera un 
comportamiento aproximadamente lineal de los puntos. El cociente que se 
gráfica en el eje de las abscisas representa una tasa bruta de mortalidad par­
cial y el que se gráfica en el eje de las ordenadas representa la densidad de 
distribución parcial de la población a la edad exacta x y debe interpretarse 
como una tasa de natalidad parcial.
Los valores de la ecuación pueden calcularse directamente con excepción 
de la "densidad de población a la edad exacta X", la que se obtiene mediante la 
siguiente derivada numérica si se dispone de la población clasificada por 
grupos quinquenales de edad^
N(k ) - 5*^-^ 5**̂
10
estableciendo el supuesto de que el numero de personas de una deteminada edad 
es igual a la décima parte de la suma de la población contenida en los dos 
grupos quinquenales sucesivos.
Información básica
En vista de que el método fue aplicado a la población censada en
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1960 15/ y 1981 16/ la información básica es la siguiente:
Población censada el 6 de agosto de 1960 y 12 de dicisnbre de 1981 por 
sexo y grupos quinquenales de edad. La poblacián de ambos censos fue trasla­
dada al 30 de junio de 1960 y 1978 con el objetivo de que coincidieran con el 
promedio aritmético de las defunciones, es decir, en nuestro caso las defun­
ciones registradas por sexo y grupos quinquenales de edad para 1959, 1960,
1961 y 1977, 1978, 1979, respectivamente.
Para el traslado de estas poblaciones a las fechas indicadas se calculo 
la tasa de crecimiento intercensal; la poblaci6n total así estimada fue distri­
buida en el caso de 1960 conforme a la estructura del censo del mismo año y 
para distribuir en grupos quinquenales la del 1978 se interpolo la estructura 
por grupos de edades correspondiente al censo de 1970 y 1981.
Previo a esta distribución de la población al 30 de junio de 1978 fue 
necesario abrir algunos grupos de edades decenales correspondiente al censo 
de 1981 en grupos quinquenales mediante el ajuste de la razón K 17/ aceptando 
el supuesto de que la relación entre un grupo quinquenal de edad y el siguiente 
es constante.
Aplicación práctica
El método se aplicó a la población de República Dominicana, tanto al 
sexo masculino como al femenino separadamente y a ambos sexos para los años 
1960 y 1978. Se aplicó además al 1981 usando las defunciones registradas en 
el 1979, en razón de que eran las más recientes con las cuales se contaba.
En los cuadros 3, 4 y 5 del anexo 2 se muestra una aplicación del 
método al censo de 1960, así como el conjunto de gráficos que representan 
los pares de puntos D(x+)/N(x+) y N(X)/N(x+), los cuales como se observa 
presentan una tendencia aproximadamente lineal con excepción de las prime­
ras y ultimas edades, desviaciones que se deben al no cumplimiento de los 
supuestos del método o básicamente a que los errores en la información son 
diferenciales según las edades.
15/ Dirección General de Estadísticas y Censo. Resultados del Censo 
Nacional de Población y Vivienda, 1960. Santo Domingo, República Domini­
cana, agosto de 1963.
16/ Oficina Nacional de Estadística. Resultados preliminares del 
Censo Nacional de Población y Vivienda. 1981, .... op.cit.
17/ Carrier, N.H., y Farrag, A.M., "La reducción de errores en los 
censos de población para países estadísticamente subdesarrollados". Revista 
Estadística, Journal of the Inter-American Institute, N° 71, junio de 1981.
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A estos puntos se ajust6 una recta obteniéndose la estimacién de la 
tasa de crecimiento (r) que es la ordenada en el origen y para la poblaci6n 
de 15-65 años, una estimaciSn de la omisién relativa de las defunciones 
respecto a la población que es el coeficiente angular de dicha recta (f). 
Las líneas de regresión se ajustan por el método de Wald. Las tasas de 
crecimiento (r) y los factores de correccién (f) se obtuvieron por sexo y 
para los dos censos tomando como grupos de edades de ajuste los comprendi­
dos entre 15-65 años de manera que sirvieran de comparación, debido a que 
los valores obtenidos usando otras agrupaciones al igual que las del tramo 
de edad 15-65 nos conducían a resultados poco satisfactorios.
Cuadro resumen
Sexo
1960 1978 r a/
f r f r 1955-60 1975-80
Ambos sexos 1.34 33.9 1.17 37.4 30.97 23.36
Hombres 1.60 29.3 1.28 34.3
Muj eres 1.06 38.7 1.05 40.4
Fuente: a/ Boletín Demográfico, Año XVI, N® 32, op.cit.
Análisis de los resultados
Aunque el método fue aplicado para los años de 1960, 1978 y 1981 en el 
presente análisis haremos solo énfasis en la aplicación hecha a 1950 ya que 
los resultados obtenidos son poco satisfactorios en los diferentes casos.
Las tasas de crecimiento media anuales (r) para 1960, ambos sexos y 
hombres son inferiores a la observada para el período intercensal 1950-60 
(en dicho período se estimaron tasas de 35.5 para ambos sexos, 36.1 para 
hombres y 35.0 por mil para mujeres) y la del sexo femenino fuertemente 
elevada.
En lo relativo al factor de corrección de las tasas de mortalidad (1.60 
hombres y 1.06 mujeres) resulta también incompatible con la realidad, en ra­
zón de que este factor expresa mayormente el subregistro de las defunciones 
y no creemos que exista un diferencial tan grande de omisión entre hombres y 
mujeres y especialmente una mejoría tan notable en el registro de las defun­
ciones femeninas, deduciéndose que estos resultados están vinculados al no 
cumplimiento de los supuestos del método, básicamente a la falta de precisión
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en la declaraci6n de las edades de las muertes, hecho que se pone en evidencia 
si observamos los gráficos 1, 2 y 3 del anexo 2, donde resultan puntos que se 
alejan de la linealidad sin tendencias definidas y por lo tanto difíciles de 
ajustar mediante una línea recta.
Con el objetivo de ver el efecto de los errores en la estructura por 
edad de las defunciones se tcm5 para 1978 una estructura corregida 18/ y los 
resultados obtenidos no variaron significativamente con relación a los calcu­
lados con la estructura censal, por lo que se concluye que el problema princi­
pal está en la estructura por edad de las muertes.
Las altas tasas de crecimiento están ligadas a factores de correccián 
bajos. Esta menor inclinación de la recta puede estar explicada por una exa­
geración de las defunciones de personas de mayor edad, ya sea por una declara­
ción de edad más elevada, ya sea porque el subregistro de personas de mayor 
edad es menor que el de personas jovenes, que afecta como señalamos ante la 
estructura de las defunciones y no la estructura de la población.
Lo anteriormente señalado tiene su explicación porque el metodo fue 
aplicado a la población de 15 años y más en 1960, momento en que existían 
mayores condiciones de estabilidad que requiere el mètodo (fecundidad, morta­
lidad y estructura por edad constante), es decir, variaciones de mortalidad 
que no limitaban la aplicación del mismo y por tanto los resultados obtenidos 
no se deberían ver seriamente afectados por esta circunstancia y por otra 
parte el descenso de la fecundidad se inicio alrededor de 1970, factor deter­
minante de cambio en la estructura por edad de la población. Circunstancia 
que sí ha tenido influencia en el caso de la aplicación del metodo de la 
distribucián por edad de las muertes y de la población de 1978, situación 
que unida al alto porcentaje de omisián resulta difícil la coherencia entre 
ambas estructuras.
Los factores de corrección (f) calculados para cada sexo en 1960, fueron 
aplicados a las tasas de mortalidad obtenidas a partir de las defunciones regi^ 
tradas con la finalidad de determinar tasas de mortalidad corregidas. Las tasas 
centrales de mortalidad así obtenidas no se corresponden con valores esperados
18/ Boletín Demográfico. Año XVI, N® 32, op.cit.
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para 1960 y además al ser comparados con el modelo sur de Coale-Demeny 19/ 
los niveles con los que las tasas guardaban asociaciSn corresponden a espe­
ranza de vida (e°) muy superiores a los esperados para República Dominicana, 
especialmente las obtenidas para el sexo femenino.
Capítulo VI 
CONCLUSION
El método de distribución por edades de las muertes y de la población no ha 
resultado aplicable al caso dcxainicano por las razones siguientes:
1. Las tasas de crecimiento obtenidas son superiores a las que se estiman 
para República Dominicana (con excepciSn de los hombres, 1960).
2. Los factores de corrección encontradas son inconsistentes por sexo y 
muy bajos (excepto el caso de los hombres, 1960).
3. Las tasas de mortalidad corregidas posterior a la aplicación del metodo 
son inconsistentes con diferentes niveles de las tablas sur de Coale-Daneny
y conducen a esperanza de vida al nacer muy elevada.
Por las razones anteriores, se dedicio descartar este metodo y los resul­
tados a que con el se llegan. Se desprende de este análisis que para estudiar 
la mortalidad adulta en República Dominicana esta no es una vía aconsejable. 
Tal vez sea muy ingenuo suponer que con un subregistro de alrededor del 50% 
de las defunciones ocurridas 20/ (estimaciones recientes muestran una omisión 
de 45.8 y 43.3% para 1960 y 1970 respectivamente 21/) la estructura por edad 
de las muertes puede estar correcta.
19/ Coale, A., y Demeny, P., Regional model life tables and estable 
populations, Princeton University Press, New Jersey, 1966.
20/ Guzman, J.M., Estimación de la mortalidad ..., op.cit.
21/ De Moya, F., Taveras, M., Díaz, S., La mortalidad en República 
Dominicana según ..., op.cit.
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. SO • H - Â i, _ , i  ,? -o < . 4 - 4 5
3 ÍI-5 1 3 ? i ! i? » > 4 3 _ 1 • 0
? - 0 i
_ 0-- , ^  j ■í^-íp S-0‘i
. i f c l l  -. - * 5 W t _ f.-3 ? ipbl
■ ^45 , __ 6_-,64 -X P  • i> 4 ,1 - P .- Í4 ñ-T-%
50-S I, - f t m . _ .  '.4 . J4 . .  Í3 -3 ¿ 1 2 -4 0 '
S S 'S i f f J 8  . . . Í 6 | K _  Zo • ( g  . . < 4 ® i i l - ’d l
01®. 8 E l  6 3  - . « . - . f r ] 3 c ? .? i . 2 g .6 g 2 }  -05
..fié. lAtOZ ̂ 36-44
“ 7  “ T '
( 4 0 - f  t
■ I
, 4 5  4 i f _ . 4 3 - # t 4 t  - 24
^0-94
7 5 4 *
H I .  
< 1 3 &
f 4 0 < 3
r
0 4 - ? Z - ! 
(¿ 2 - <1
! ^ ? -4 ? fc > -6 l
< < 3 f P
M  O^eRES
!
1I t y c L  <? 
r *  -  6.0
N i ' /e t  ,<6 
e i  = 62 - i
U i v e i  (4 
e :  ofciT
«•-/I . 4  0 E E -54 * 4 3  - : .o 4 , . E'O?. ; : P .5 E 1-16
<» -.<4 , 1 @6 I f i l j s i P  . ... ) ' f tp f i i .: . ? '.03 o - B l
2-30- t T“ ' - Í E j E - Z I . . í_*.¿L l .. : - t f í í 1 - n
20 - Í 4 ?=>8 -.0 b . i . 2.-®g (.61
iiS'-L') . p 4 a ■tP 6 Í Í 5 5  , 1 . - , : E .-4 Í t - S 8
30-34 3 0 ?! ft i ' 3 -1 ^  ; . E.-63 z - i s
-í5-3<5 P 55 . ? 3 3 i $ 6, 3-fc?- . ; 3 - 0 5 2 -5 3
■»ff-44 U S . S'? 6/1 i i... 0 -1 -30  ; : 3 -? f t 3 . 23;
4 5 - 4 4 . 224 .. 4 4  j ? « ^ ... - . , ^ - I S 4 - / g
Í0  -S4 , 300!. _ ?-3"" I - S d  . ^ . * : 8 ? 6 . t  5
C i-54 , 1^3. E l © 2 f , 8 -0^ ., IP -8 4  ; ! ^ : 0 5 ’ 6-gfc
feo-fe*}. 3 8 3 E 8 4 f t ? . <3-44 /■» •ep . ; . ' 6 - z f
fcS-ti U S . 1 1 ^3 44 E4-?g  ! 27 43' 25-00
f0-?4 4 0 ?, ( 2 - 6 4 3 1Í-2..4P ; . 4 f t -42
754-t -<4 60 P 1 -S0 Q l - O i , g g -20 S c - f i i
.FoetOTe-:,— ¿tu-̂íliío 1 ¿ W  fctx̂ o'S | i . . , i
- £cikle, ̂ .A• *( t)ei»eiO'ii, "ISeflioioftt. îfdel- OP
